mm“ﬁnszmn De acuerdo con la Ley Federal de Contribuciones de Seguros (LFCS) para ol Seguro Social

ANEXQO A.—INFORME ANUAL DE SALARIOS TRIBUTABLES PAGADOS EN EFECTIVO POR LABORES AGRICOLAS

Total de paginas de esta declara- Numero total de

cion incluyendo ésta y las del ’

Formulario 941a PR empleadas anotados

Escriba el nombre de cada empleado (a) a quien pago en salarios en efectivo $150 6 mis durante el afo por labores agricolas o (b) que desempend
labores agricolas para usted en 20 6 mas dias durante dicho afto por cualquier cantidsd pagada en efectivo computada a base de tiempo. No es-
criba el nombre de empleados que no satisfagan una u otra de estas condiciones. Si pagé a un empleado mas de $16,500 en ol a0, declare
unicamente $16,500 de tal remuneracion, Si pago salarios por otros servicios que no fueron labores agricolas, no informe tales salarios en este
formulario. Vea las instrucciones,

Ahorre tiempo y dinero——Si el nombre y nimero de cada empleado son idénticos a los de su tarjeta del seguro social, no sers necesario escribir
a usted para lograr la informacion correcta.

rormuiic 943 PR Declaracion Anual del Impuesto del Empleador de Empleados Agricolas ' ﬂ@"

1. NUMERO DEL SEGURD SOCIAL DE 3. SALARIOS Diembie o
EMPLEADO v 2. NOMBRE Y APELLIDO DEL EMPLEADD LFCS pagados 3l empisads

i G . d 1 1 t
i dmnﬂm:&m::)m vea las (Sirvase escridir 3 miquina o en letra de molde) uran 'd:duc'c'!:m‘:)" e de
000 00 0000 Délares Centavos

Si necesita mas espacio para enumerar los empleados, use los pliegos de continuacién, Anexo A, Formulario 941a PR.
Total de salarios que se incluyen et lacolumna 3deestapdgina . . . . . . . . . . . . . . .!8%

4. Total de salarios tributables bajo LFCS pagados durante el afio

(Total de salarios en esta pdgina y en los pliegos de continuacién, Formulario 941a PR, siloshay) . . . . . $

[ Nombre del empieador (no del negocio) Afio calendario 1

Nombee, 1977

direccion, Nombre del negocio, si existe Nimero de identificacién patronal

aumerd

de Direccion (Incluyendo et numsro de *2IP code™)

identificacién

: === Llénese infor ion requerida encima y debajo de esta lines. Si la direccidn es distints a la de sfios anteriores, marque V 8 [Jecmecaaaee -

y afio Nombre del empleador (no de! negocio) Afio calendario

calendario 1977

(Si incorrecto Nombra de! negocio, i existe Nimero de identificacién patronal

sitvase hacer

la correccién) Direccién (incluyendo o! nu de "'2iP code')
L .

5. Total de salarios tributables pagados en efectivo durante el afio {(delalinead) . . . . . . . v o o .« .
6. Impuestos bajo LFCS, 11.7% de los salarios indicados en ia linea 5 (5.85% el patrono y 5.85% el empleado

7. Ajustes (incluya explicacion—vea 185 iNStrUCCIONES) . « ¢« & & . & & &« + « 4« & o o o o « o »
8. uestos bajo LFCS, ajustados . . . . . . . v . . s i e e e e e e e e e e e e e

11. Total de depdsitos por el afio (inciuyendo el final hecho por el afic) y pago excesivo del afio anterior, anotado en el
Anexo B. (Vea las instrucciones, pégina 4) . . . . . . . e e .

MNota: Si los i no depositades a| terminar ol afio ascienden a $200 6 mis, ¢! toltal dede ser d?.usihdoa un banco comaercisl autorizado
© en un banco de la Reserva Federal, de acuerdo con las instrucciones al dorso del formulario para depésites de impuesto federal, Este depdsito
3¢ anotari en ol Anaxo B y se incluird en la lines 11.

12. impuesto debido no depositado (Linea 8 menos Linea 11—FEste debe ser menos de $200). Pagadero al Ir;ternal
Revenue ServiCe . . - & v v v v v s e e e e e e h e w4 e e e e e e e e

13. Si Ia cantidad en la linea 11 es mayor que la de la linea 8, ancte el exceso aqui P $.........c.o............ Y Mmarque su preferencia: [] debe ser
acreditado a la proxima declaracion [] debe ser devuelto.

14, Si usted no espera tener que presenta. declaraciones futuras, escriba aqui "Declaracion Final* p

Conociendo el castigo que conlieva ol delito de perjurio, afirmo que ests deciaracién (incluyendo ios anexos @ inlormes adjuntos) ha sido examinada por mi y segin mi leal saber'y entender
o8 veridica, complets y corrects.

Focha . . ... Fitma ... Titule (Duelle, oix.) .
Vea “Lugar donde se presenta la declaracién,” pagina 2. Sirvase usar el sobre ya dirigido, adjunto.

a = & 2 & s 2 s e =

Formulario 943 PR (1577)



IMPORTANTE.—Escriba el nombre, la direccién particular y el Numero de Identificacién Patronal, del “lider de
cuadrilla’ (véase la Circular PR para més informacion) que suministré a usted una cuadrilla de trabajadores agricolas
a quienes él les pagé retribuciones. Enumere los empleados de usted Unicamente en el Anexo A y no en este espacio.

Nombre de! lider de cuadrilla

Direccién de residencia

N 14, ig: [

patronal

Nueve de cada diez personas que
trabajan en los Estados Unidos estan
estableciendo un plan de proteccion
para sus familias y para si mismos
bajo el programa del seguro social. Los
tres tipos de beneficios mensuales del
seguro social son:

1. Jubilacién-—a la edad de 65 afios
{beneficios reducidos se pueden recibir
a los 62 afios).

2. Incapacidad—cuando e! traba.
jador (menor de 65 afios) no puede
trabajar porque estd incapacitado.

3. Sobrevivientes—cuando el tra-
bajador fallece.

Ademés de beneficios pecuniarios,
hay beneficios de atencién meédico-
hospitaiaria para personas de 65 afos
© mas de edad (no importa que el tra-
bajador esté o no jubilado).

Instrucciones

Las instrucciones siguientes son para la pre-
paracion y presentacion del Formulario 943 PR,
La Circular PR contiene instrucciones adicio-
nales. Se puede obtener copias de la Circular
PR solicitandoias de ia oficina del "Director of
Internationa! Operations, U.S. internal Revenue
Service,” Ave. Ponce de Leén y calle Bolivia,
Hato Rey, P.R. 00917. Si se necesita mas es-
pacio para escribir los nombres de empieados,
solicitense dei ‘'‘Director of International Opera-
tions” los pliegos de continuacién, Formulario
941a PR.

Empleadores que tienen que presentar el
Formulario 943 PR.-—Todo empleador que haya
pagado en efectivo salarios 0 jornales a uno o
mas empleados que han satisfecho una u otra
de las condiciones descritas abajo tiene que
presentar la declaracion en el Formularic 943
PR pars cada aio caiendario, comenzando con
el primer afio en que el empleador pago taies
salarios o jornales.

Después de presentada ia declaracion, el Ser-
vicio de Impuestos internos, ordinariamente,
remitird ai empleador por correo los formu-
larios necesarios para usar en lo sucesivo. Si
el empleador esta obligado a presentar una

declaracion pero no recibe el formulario ne-
cesario, debe solicitar del Servicio de Impuestos
Internos tal formulario para presentar su decla-
racién a su debido tiempo.

Si el empleador recibe un formulario para un
afo durante el cual ninguno de sus empleados
ha satisfecho una u otra de las condiciones des-:
critas mas abajo, el empleador debe escribir
“Ninguno'' en la Linea 8 det formulario y debe
enviarlo al Servicio de Impuestos Internos. Si
¢l empleador no espera que algin empleado
satisfaga una u otra de las condiciones en lo
sucesivo, debe escribir en la declaracion “De-
claracion Final.” Si algin empleado satisface
més tarde una u otra de las condiciones, el
empleadordebe notificarto al Director del inter-
nal Revenue Service Center.

Las condiciones—3$150 al afio o 20 diss &l
ano.—El impuesto del empleador y el impuest
del empleado bajo ia Ley Federai de Contribu-
ciones de Seguros (los impuestos bajo la LFCS)
se aplican (a) a cada empleado a quien el em-
pleador pague en sslarics en efectivo $150 &
mas en un afio caiendario por labores agricolas o
(b) a cada empleado que realice labores agrico-
ias para el empieador en 20 6 mis dias durante
un afo calendario por cualquier cantidad de
remuneracion en sfectivo computada a8 base de
tiempo.

Presentacion de la declarscion.—La declara-
cién en ¢! Formulario 943 PR para cada afio
calendario deberd presentarse, 8 mas tardar, el
31 de enero de! afio siguiente al afto contribu-
tivo.

Sin embargo, solamente en aquellos casos en
que la declaracion se acompafie con el Depdsito
de Impuesto Federal, Formulario 511, indicando
que se han hecho todos los pagos a su debido
tiempo, en pago total de los impuestos que
vencen con la dectaracid puede presentar
la deciaracion para el 10 de febrero que sigue
inmediatamente al afio cubierto por ia declara-
cién.

Si el plazo para presentar una declaracidn
vence en sibado, domingo o dia festivo legal,
se puede presentar dicha deciaracion o hacer
dicho depésito el primer dia subsiguiente que
no sea sdbado, domingo o dia festivo legal.

Lugar donde se presenta la declaracion.—El
original de la declaracién en este formutario

debe ser {levado o enviado al Internal Revenue
Service Centes, Philadeiphia, PA 19255.

Instrucciones para el Anexo A.—Se debe lie-
nar el Anexo A antes de hacer otra anotacion
en este formulario. Usted debe escribir en el
Anexo A el nombre de cada empleado (a) a
quien pago salarios en efectivo de $150 6 mis
en el aflo calendario por labores agricolas o (b)
que realizd tabores agricolas para usted en 20
& mis dias durante el afio por cualquier cantidad
pagada en efectivo computada a base de tiempo.
En salarios en efectivo se inciuyen cheques,
giros postales, etc. Si un empieado no satistace,
por lo menos, una de las condiciones arriba men-
cionadas en el aho caiendario, no debe incluirse
en el Anexo A

Columna Nim. l.——Numero del seguro so-
cial.—En esta columna deberd expresarse el
niGmero qQue aparece en la tarjeta de seguro -
social del empleado, Si un nuevo empteado no
tiene tarjeta de seguro socisl, haga al empleado
solicitar una en la oficing de la Administracion
del Seguro Social y no haga anctacién en este
espacio. La Administracion del Seguro Social
pediré a usted mds tarde el nomero de seguro
social del empleado.

Columns Nom. 2.—Nombre del empleado.—
Escriba a méquina o en letra de molde en esta
columna el nombre de cada empleado agricola
a quien pago salarios tributables durante el afio,
exactamente como aparece en la tarjeta del
seguro social.

Columna Nam. 3.—Salarios tributables pe-
gados al empleado durante el afio,—Indique en
esta columna ¢! total de los salarios tributables
que usted pago en efectivo a cada empieado du-
rante el afo calendario por labores agricolas.
No inciuya (a) {a remuneracién pagada en cual-
quier otra forma que no sea en efectivo, como
comidas y hospedaje, ni (b) la remuneracion por
otros servicios que no sean labores agricolas.
informe {a cantidad total de salarios en efectivo
antes de hacer Ia deduccién del impuesto. Si
usted pagé a un empieado mis de $16,500
declare unicamente $16,500.

Si usted pago a un empleado salarios tribu-
tables por servicios que no sean labores agri-

(Las instrucciones continUan en la pigina
num. 4

El Anexo B lo deben usar los empleadores obligados
a hacer los depositos de impuesto que deben informarse
en esta declaracion. Los depositos se anotardn en el
Anexo By los totales en la linea 11, pagina 1.

£n 1a coluimna A, ancte ei impuesto aebigo por caua

mes. Si el total

€se mes.

del impuesto es $2,000 6 mas en

cualquier mes, adjdntese un informe mostrando el
impuesto debido, la cantidad del depésito y la fecha del
depésito por cada periodo de un cuarto de mes durante

ANEXO B—REGISTRO DE DEPOSITOS DEL IMPUESTO FEDERAL

Periodo de depésito que termina en:

Pago excesivo del afio anterior
3ldeenero . . . . . . . .
28defebrero . . . . . . . .
31demarzo . . . . . . . .
30deabrit . . . . . . . . .
31demayo . . . . . . . .
30dejunio . . . . . . . .
Sldejutio . . .+ .« .+ « ¢« . .
3ldeagosto . . . . . . . .
30deseptiembre . . . . . . .
10 3l1deoctubre . . . . . . . .
11 30denoviembre . . . .« .« . o
12 31 de diciembre . . . . . . .
13 Totaldelafio . . . . + « « .

WoeNOALMMEWN-

14 Deposito final hecho por el aflo. (Anote

incluidoenlalineald) . . . . .

A. Adeudo de
impuesto por periodo

C. Facha
del depdsito

8. Cantidad
depositada

- . @ . . s .

. . . . . . .

. e o e« 9 e .

cero si el depésito final por el afio estd

15 Total de los depésitos por el afio (total lineas 13 y 14)—anételo aguiy en la linea 11,

pigina 1 . . . . . . .

* s e e e * e s s 2w e s e

...

Pagina 2



rormitarie 943 PR Declaracion Anual de! Impuesto del Empleador de Empleados Agricolas ' 'ﬂ@"

D‘uMﬂmer:um De scusrdo con ls Ley Federal de Contribuciones de Seguros (LFCS) para el Seguro, Social

laternsl

ANEXQO A.—INFORME ANUAL DE SALARIOS TRIBUTABLES PAGADOS EN EFECTIVO POR LABORES AGRICOLAS

cion incluyendo ésta y las del empieados anotados

Total de paginas de esta declara- ’ Numero total de
Formuiario 941a PR

Escriba el nombre de cada empieado (a) a quien pagd en salarios en sfectivo $150 6 més durante el afio por labores sgricolas o (b) que desempefid
fabores agricolas para usted en 20 6 m4s dias durante dicho afo por cualquier cantidad pagada en efectivo computada a base de tiempo. No es-
criba el nombre de empleados que no satisfagan una u otra de estas condiciones. Si pagé a un empleado mis de $16,500 en el ano, declare
unicamente $16,500 de tal remuneracion. Si pagé salarios por otros servicios que no fueron labores agricolas, no informe tales salarios en este

formulario. Vea las instrucciones.

Ahorre tiempo y dinero-—Si ei nombre y numero de cada empleado son idénticos a los de su tarjeta del seguro social, no seré necesario escribir

a usted para lograr la informacifn correcta.

1. NUMERQ DEL SEGURC SOCIAL DEL
EMPLEADO 2. NOMBRE Y APELLIDO DEL EMPLEADO

Gi ‘“"mm)"' ves las (Sirvese escribir @ méquing o oa letrs de molde)
000 00 0000

N E?LARIDS tributables bajo

CS pagados al empleado
durante ol afio (antes de
deducciones)

Déiares ‘Contavos

Si necesita mas espacio para enumerar ios empleados, use los pliegos de continuacién, Anexo A, Formulario 941a PR.

Total de salarios que se incluyen en lacolumna 3deestapigind . . . . . + « ¢« « - « s+ s | §
4. Total de salarios tributables bajo LFCS pagados durante of afio
(Total de salarios en esta pagina y en los pliegos de continuacién, Formulario 941a PR, siloshay) . . . . .| §

CONSERVE ESTA COPIA Y UNA COPIA DE CADA ANEXO O INFORME PERTINENTE
SU COPIA

Nombre ..... Nuimero de identificacién patronal

Direccion y “ZIP code”

Antes de presentar esta declaracién, esté seguro de que ha puesto en esta copia su nombre, direccién y nimero de identificacién.

Venta o traspaso del negocio—Si un empleador vende 0 traspasa un negocio a otro, cada empleador deberd
presentar una declaracién separada. Se entiende que ha ocurrido un traspaso, por ejemplo, $i un propietario
unico constituye una sociedad colectiva (partnership) o sociedad anénima. Ninguno de los empleadores deberd

informar salarios pagados por otro.

Cuando ocurra una fusion estatutaria o consolidacién, sin embargo, la sociedad que continta tiene 1a misma
obligacion de preparar y presentar una deciaracion en ¢l Formulario 943 PR, y de informar los salarios en tal
declaracién que tendria si Ia sociedad que continia y la sociedad disueita, o las sociedades disueitas, cons-

tituyeran una sola persona juridica,

5. Total de salarios tributables pagados en efectivo duranteel afo(delalineadq) . . . . . + . + « « + &
6. Impuestos bajo LFCS, 11.79, de los salarios indicados en la linea 5 (5.85%, el patrono y 5.85% el empleado . .
7. Ajustes (incluya expﬁcaciéﬂ—vea ias instrucCiones) . . . . o . + « « e s 8 e 8 s ® 8 s e

r

11. Total de depésitos por el afio (incluyendo el final hecho por el afic) y pago excesivo del aho anterior, anotado en el
Anexo B. (Vea las instrucciones, pégina 4) . . . . . . . . .. ¢ = & 8 » s+ e e a

Neta: Si los impusstos no depositados al terminar ¢l afio sscienden 8 $200 § mis, of ml debe ser ‘o'wtdo en un banco comercial autorizado
0 on un banco de la Reserva Feders!, de scuerdo coa las instrucciones at dorso del formulsrio para depdsitos de impuesto federal. Este depdsito
58 anotard en nlAuuByumcluniu fa linem 11.

12. Impuesto debido no deposntado (Linea 8 menos Linea 11—Este debe ser menos de $200). Pagadero al Internal
Revenue Service . . . . . s a s s s 4w x s v a4+ 2 s s = v« e s e 4 v e«

13. Si la cantidad en la linea 11 es mayor que ia de la linea 8, anote el exceso aqui P $.ooorereneeeeee. y marque su preferencia: [] debe ser

acreditado a la proxima declaracion [ debe ser devuelto.

14. Si usted no espera tener que presentar declaraciones futuras, escriba aqui ""Declaracion Final” p




INSTRUCCIONES (Continuacién de la pagina 2)

Nombre del lider de cuadrilla

Direcclén de residencla

Numero de identificacion
patronat

colas, no informe tales salarios en el Formulario
943 PR. Para informar servicios que no sean
labores agricolas, use el Formulario 941 PR (o
el Formulario 942 PR si pagoé salarios por ser-
vicios domésticos en su hogar que no sea en
una granja). Los impuestos se aplican solamente
a los primeros $16,500 de los salarios tribu-
tables que usted pagd a un empleado, no im-
porta la clase de servicios prestados. Pueden
obtenerse los formularios e instrucciones ne.
cesarios solicitandolos del! ‘“Director of interna-
tional Operations.’

Lines Nim. 4.—Tota! de salarios tributa-
bles.—Escriba en este espacio el total de las
cantidades anotadas en la columna 3. Si usa
pliegos de continuacion (Formulario 941a PR),
incluya todos los salarics informados en tales
pliegos.

Informe en cinta magnética.—Usted puede
usar cintd magnética para la informacion re-
querida en el Anexc A, Formulario 943 PR, Vea
el Boletin de infoimacién Técnica 3 (TiB-3),
“Magnetic Tape Reporting,” que puede solici-
tarse del Internal Revenue Service Center,
Philadeiphia, PA 19255 6 de la Social Security
Administration, Bureau of Data Processing, P.O.
Box 2317, Baitimore, MD 21203.

Linea Num. 7.—Ajustes de acuerdo con ls
LFCS.—Cantidad excesiva retenida del smple-
ado.—Si usted retiene impuesto que el emple-
ado no debe, 0 si retiene mas de la cantidad
correcta, la cantidad en exceso deberd devoi-
verse al empleado, si es posibte.

Si por alguna razén no puede hacer fa devo-
lucién al empleado antes de presentar la declara-
cion, tiene que incluir la cantidad en el depésito
de impuestos © pagaria con la declaracion. La
cantidad retenida en exceso debe ser incluida
en la Linea 7. Acompafie ia declaracion con una
nota, por separado, explicando la cantidad re-
tenida en exceso e informando el numerc del
seguro social del empieado (si lo sabe), ef
nombre y la cantidad retenida en exceso que no
fue devuelta ai mismo.

Otros errores.—La linea 7 debe ser usada
para hacer correcciones por haber pagado im-
puesto, LFCS, de mas o de menos informado en
una declaracion anterior. © por conceptc de
créditos por pagos excesivos de penalidades o
intereses con respecto a dicho impuesto por
periodos anteriores. Si hay que informar pagos
excesivos o pagos de menos al mismo tiempo,
debers expresarse en ia Linea 7 solamente la
diterencia neta, Con excepcion de lo que se esti-
pula mas abajo con relacion a las fracciones de
centavos, toda cantidad informada en ia Linea
7 deberd explicarse en un informe que se uniré
2 la deciaracién. En este informe se deberd mani-
festar lo siguiente:

(a) Explicacidon del error que se intenta co-
rregir;

(b) El afic o los afios con los cuales se rela-
ciona al error:

(c) La cantidad de! error imputable a cada
uno de dichos afios;

(d) El afio en que se descubrié ef error;

(e) El hecho de que el empleador ha reem-
bolsado al empleado !a cantidad del impuesto
bajo LFCS deducido en exceso, si se intenta
corregir una retencion de impuesto en exceso, y
el hecho de que el empleador ha obtenido del
empleade un escrito diciendo Que el empieado
no ha presentado ni presentard una reciamacion
de reembolso o de crédito por la cantidad
retenida en exceso.

Fracciones de centavos.—Si hay diferencia
entre ia cantidad total del impuesto de! em-
pleado (Linea 6) y el totai de las cantidades
realmente deducidas debido a ta adicién o sus-
traccion de fracciones de centavos al cobrar ei
impuesto del empleado, esta diferencia debe
informarse en 1a Linea 7 como una adicién o
sustraccion, segun corresponda. Si tat diferencia
es la unica entrada a hacer en la Linea 7, el
empleador debe escribir las pasiabras "Frac-
ciones solamente” en el margen del formulario.

En el caso de que en declaraciones anteriores
en el Formulario 943 PR se haya informado u
omitido erroneamente cantidades de sueidos
para empleados, inciuya en este informe, o en
un Formulario 941c PR, lo siguiente:

(2) Ei nombre y nomero de seguro social de
cada empleado cuyo saiario fue errdneamente
informado u omitido;

(b) La cantidad de salarios, si los hay, erré-
neamente informados por cada afio por cada
empleado (st no los hay, indiquese asi); y

(c) La cantidad de salarios, si los hay, que
debid habderse informado por cada afio por cada
empleado (si no los hay, indiquese asi).

Se pueden obtener copias del Formuiario 941c
PR en la oficina del “Director of international
Operations.”

Linea Num. 11.—Reglas para los Deposi-
tos.—Generalmente, usted debe depositar los
impuestos del seguro social en un banco comer-
cial autorizado o en un banco de )a Reserva
Federal. Ei Gobierno proporciona formularios
para depésitos de impuesto federal con informa-
cion impresa para ia identificacion de los depéd-
sitos. Un formuiario de depdsito de impuesto
federal con el nimero 511 debe acompafiar todo
depésito. Los depdsitos deben hacerse de
acuerdo con las instrucciones ai dorso de dicho
formulario.

La cantidad dei impuesto determina la fre-
cuencia de los depésitos. Las siguientes reglas
indican cuando usted debe hacer los depositos.

(1) Si al final del ano, l1a cantidad total de
impuesto no depositado es menos de $200, no
estd obligado a hacer el depésito. No obstante,
0 puede pagar el impuesto directamente al Ser-
vicio de Impuestos internos con su Formulario
943 PR. © puede hacer el depésito.

(2) Si ol final del afo la cantidad total da
impuesto no depositado es $200 6 més, y
menos de $2,000, debe depositar la cantidad
total nunca después del 31 de enero. Si es
$2,000 6 mis, vea ia regla 4 més abajo.

(3) Si 3 final de cualquier mes (excepto di-
ciembre) la cantidad acumulada de impuesto no
depositado por el ano es $200 6 mis, y mencs
de $2,000, debe depositaria dentro de los 15
dias después del finai del mes. (Esto no es
aplicabie si hace un depésito por un periodo
de un cuarto de mes que cae en el mes compren-
dido en ia regia de $2,000 a8 que se refiere e!
nimero 4 mas abajo.)

(4) Si, al final de cualquier periodo de un
cuarto de mes, la cantidad acumulada de im-
puesto no depositado por el afio asciende a
$2,000 ¢ mas, debe depositaria dentro de los
tres dias bancarios después del final de dicho
cuarto de mes. (Los periodos de un cuarto de
mes terminan en los dias 7, 15, 22, y uitimo
de cada mes.) Para determinar los dias ban-
carios, exciuya los dias de fiesta iocales observa.
dos por los bancos comerciales autorizados, asi
como los sdbados, domingos y dias festivos
establecidos por la ley, Las regias para deposito
se consideran cumplidas (a) si deposita por lo
menos 90 por ciento del adeudo real de im-
puesto correspondiente al periodo de depdésito,
y (b) si, al caer ei periodo de un cuarto de mes
en un mes que no sea diciembre, usted deposita
cualquier cantidad pagada de menos con e
primer depdsito que deba hacer después del dia
15 del siguiente mes. Cualquier cantidad pagada
de menos por un periodo de un cuarto de mes
que caiga en diciembre y que ascienda a $200
6 mas debe ser depositada nunca después del
31 de enero.

Linea Num. 12.~—~Pago del impuesto.—Los
impuestos de! afioc deben pagarse mediante el
Sistema de Depédsitos de Impuestos Federales
de acuerdo con las reglas para los depésitos. Si
los requisitos han sido satisfechos, el saido del
impuesto a pagar, si existe alguno, serd menos
de $200. Impuestos de menos de $200 pueden
ser pagados con el formulario o pueden ser
depositados, a opcion del empleador. Cheques
o Biros postates enviados con el formulario
deben ser pagaderos al “U.S. internal Revenue
Service.”

Aviso: Para 1978, se ha proyectado que el
tipo del impuesto del seguro social (LFCS)
ascenderd al 6.05 por ciento para cada uno, ef
empleador y ¢l empleado.

Generalmente, a partir de 1978, se exten-
deréin los beneficios de la compensacion por
desempleo a los trabajadores agricolas cuyos
empleadores (1) les remuneraron en $20,000 é
més en efectivo en cualquier trimestre calen:
dario dei afio calendario, sea el corriente o el
precedente; o (2) tenian 10 empleados 0 més
durante por lo mencs una porcion de un dia en
cada una de cualesquier 20 s as distintas
de! aiio calendario, sea el corrienie o el prece-
dente. (Véase la Circular PR.)

ANEXO B—REGISTRO DE DEPOSITOS DEL IMPUESTO FEDERAL

Periodo de depésito que termina en:

Pago excesivo del afo anterior
3l1deenero . . . . . . . .
28defebrero . . . . . . . .
3ldemarzo . . . . . . . .
30deabrit . . . . . . . . .
3t1demayo . . . . . . . .
30dejunio . . . . . . . .
3ldejulio. . . . . . . . .
3ldeagosto . . . . . . . .
30 de septiembre. . . . . . .
10 31deoctubre ., . . . . . . .
11 30de noviembre . . . . . . .
12 31 de diciembre . . . . . . .
13 Totaidelafio . . . . . . . .
14 Deposito final hecho por el
incluidoenlalineald) . . . . .
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15 Total de 1os depésitos por el afio (total lineas 13 y 14)—anéteio aqul y en 1a linea
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